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 چكيده
استفاده از بذر كتان به صورت روز . گردد چاقي وافزايش استرس اكسيداتيو منجر به افزايش مقاومت انسوليني مي :مقدمه

هاي كمي در خصوص اثر بخشي بذر كتان بر بهبود  داده. افزون در رژيم افراد، به منظور كاهش وزن افزايش يافته است
ازمطالعه حاضر بررسي اثر مصرف خوراكي دو مقدار هدف . هاي تن سنجي واسترس اكسيداتيو وجود دارد شاخص

سنجي واسترس اكسيداتيو در افراد مبتلا به پيش ديابت داراي اضافه وزن وچاق بوده  هاي تن مختلف بذر كتان بر شاخص
  . است

 9/34تا  25فرد مبتلا به پيش ديابت با نمايه توده بدني  99در اين كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي،  :روش بررسي
گرم درروز  40به ميزان  كننده بذر كتان دريافتدو گروه . كيلوگرم بر مترمربع به شكل تصادفي به سه گروه تقسيم شدند

گروه سوم به  و هفته دريافت كردند 12شده را به مدت  ، بذر كتان آسياب)LDگروه (گرم درروز  20و ) HDگروه(
آلدهيد قبل  غلظت مالون ديهاي آنتروپومتري و شاخص .اي دريافت نكردند هيچ مداخله (C)عنوان گروه غيرآزمون 

  .گيري شد اندازهوبعداز مطالعه 
در پايان مطالعه وزن، ميانگين توده بدني ودور كمر در . اي را به اتمام رساندند هفته 12نفر از بيماران مداخله  92 :ها يافته
اما ميانگين غلظت ). p>005/0(داري داشت نسبت به گروه غير آزمون، كاهش معنيكننده بذر كتان  هاي دريافت گروه
داري در پايان مطالعه داشت،  كاهش معني Cو گروه HD آلدهيد به عنوان شاخص استرس اكسيداتيو در گروه  دي مالون

  .دار نبود هاي مورد مطالعه معني اما اين تفاوت در بين گروه
تواند شاخص توده  گرم در روز مي 40و 20هاي  لعه نشان داد كه مصرف بذر كتان به ميزاننتايج اين مطا: گيري نتيجه

داري بر استرس اكسيداتيو در اين  بدني و اندازه دور كمررا در افراد در مرحله پيش ديابت كاهش دهد، اما تاثير معني
 .بيماران ندارد

 
هاي آنتروپومتري، استرس  ن، اضافه وزن، چاقي، شاخصكارآزمايي باليني، پيش ديابت، بذر كتا :هاي كليدي واژه

  اكسيداتيو
  

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيه، پرديس بين الملل دانشگاه علوم پزشكي 
  .شهيد صدوقي يزد مي باشد
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    ...استرس   هاي تن سنجي و بررسي اثر مصرف خوراكي دو مقدار مختلف بذر كتان بر شاخص
  مقدمه

هاي مزمن وپيچيده است كه نياز به  ديابت مليتوس يكي از بيماري

هاي كاهش خطرات چند  هاي پزشكي مداوم با استراتژي مراقبت

چاقي،كه از فاكتورهاي  .)1(جانبه براي كنترل قند خون دارد

با استرس اكسيداتيو درارتباط است  خطردر افراد پيش ديابت است،

هاي التهابي باعث نقص برداشت گلوكز در  سازي مسير و با فعال

ن ساخت وترشح همچني ،)2(گردد هاي ماهيچه وچربي ميسلول

  .)3(دهد هاي بتاي پانكراس كاهش مي از سلول انسولين را

 Linumاي گياهي است كه با نام علمي  بذر كتان دانه

Usitatissimmum اي  به لحاظ خواص منحصر به فرد تغذيه

اسيد آلفا ( 3-امگا ترين منابع ، از غني)4(شده است شناخته

باشد وبه راحتي در دسترس افراد قرار دارد واز روغن  مي) لينولنيك

. )5(باشد ماهي، كه منبع همين اسيد چرب است، نيز ارزانتر مي

اين بذر  )secoisolariciresinoldiglucoside( محتوي ليگنان

وبذر كتان به عنوان يك غذاي  )6,7(اكسيداني دارد خواص آنتي

رژيم افراد داراي  3-محتوي فيبر،آنتي اكسيدان وامگا )8(فانكشنال

  .بخشد خطر را بهبود مي

هاي  هاي در معرض اكسيژن، در مدل ها در سلول آنتي اكسيدان

مقاومت انسوليني را بهبود  2حيواني ديابت ودر ديابت نوع 

مطالعات جديد نشان دادند كه افزايش استرس اكسيداتيو . بخشيدند

انسوليني را ايجاد تواند مقاومت  به عنوان يك فاكتور مستقل مي

 هاي التهابي، ها پاسخ اكسيدان زارش شده است كه آنتيگ. )9(نمايد

. )10(ددهن كاهش ميمقاومت انسوليني وپيشرفت ديابت را 

مطالعات پيشين حاكي از پيشرفت ديابت وعوارض ناشي از آن در 

، استرس 2درديابت نوع . نتيجه افزايش استرس اكسيداتيو هستند

اكسيداني، افزايش  هاي آنتي اكسيداتيو موجب كاهش سطوح آنزيم

ها، پراكسيداسيون ليپيدها وافزايش سطوح  اكسيداسيون پروتيين

  .)12،11(گردد يد پلاسما مينيتريك اكسا

هاي كمي در خصوص اثر بخشي بذر كتان بر بهبود  داده

همچنين  وسنجي واسترس اكسيداتيو وجود دارد  هاي تن شاخص

 درشده  منتشر ات محدودمطالع ،پژوهش حاضرهاي  بر اساس يافته

با دوزهاي مختلف مصرفي نتايج ضد و نقيضي افراد پيش ديابتي 

گرم كاهش مقاومت  40اي در دوز  داشته است، در مطالعه

گرم كاهش مقاومت  13، ودر مطالعه ديگر دوز )13(انسولين

گرم بذر كتان بر مقاومت انسولين  26انسولين را نشان داد اما دوز 

  .)14(دتاثير بو بي

پيشگيري از گسترش  در هاي مطمئن وكارا ركز بر ايجاد روشتم

هاي تحميلي به بخش بهداشت ودرمان  هزينه ،پيش ديابت به ديابت

هدف از انجام اين كارآزمايي باليني تعيين  .اكاهش خواهددادر

هاي  شاخصبذر كتان بر دوزهاي مختلف مصرف خوراكياثر

، افراد مبتلا به پيش ديابت آنتروپومتري واسترس اكسيداتيو در

  . داراي اضافه وزن وچاق بوده است

  روش بررسي

است كه اين مطالعه يك كارآزمايي باليني شاهددارتصادفي بوده 

زن ومرد شركت  99در اين تحقيق . انجام گرديد 1392در سال 

كنندگان  كننده در مطالعه، افراد مبتلا به پيش ديابت از مراجعه

. مركز تحقيقات قلب وعروق دانشگاه علوم پزشكي شيراز بودند

 25 –9/34توده بدنيهاي ورود به كارآزمايي داشتن نمايه  معيار
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گرم  ميلي125تا  100ي بين قندخون ناشتامربع،  سانتيمتر بر   كيلوگرم

معيارهاي خروج از مطالعه عبارتند از عدم تمايل . ليتر بود در دسي

استعمال ، عدم رعايت پروتكل مطالعه، مطالعهبه شركت در 

 3 داشتن تاريخچه مصرف بذر كتان ياروغن بذر كتان، دخانيات

يا  قندخونداروهاي كاهنده ماه قبل از شروع مطالعه، مصرف 

، داروهاي حاوي استروژن يا پروژسترون وبارداري انسولين

  .وشيردهي

گروه  3به سازي با كامپيوتر،  افراد انتخابي با استفاده از تصادفي

كننده  دريافت و  (LD)گرم در روز 20دريافت كننده بذر كتان

 ،كنترلگروه و) هاي مداخله گروه( (HD)گرم درروز  40بذر كتان

 20وگرم  40هاي مداخله  هفته به گروه 12به مدت  .شدندتقسيم 

وگروه كنترل تا پايان مطالعه هيچ  بذر كتان داده شدگرم 

هفته يكبار 2 هر بذر كتان توسط محقق .اي دريافت نكرد مداخله

 بندي و بسته توزينگرمي  20وگرمي  40هاي  آسياب شده ودر بسته

به آنها به . شد مي داده اي به افراد هفته 2دوره شده ودر ابتداي هر

كه اين بذر آسياب شده را شدصورت شفاهي وكتبي آموزش داده 

، شير، همراه وعده غذايي به ماست و در يخچال نگهداري كنند

از هر دو . مصرف نمايند مصرفي خود اضافه و آب ميوه يا آب

فعاليت فيزيكي  تا شيوه زندگي، شدگروه مداخله و كنترل خواسته 

پيروي افراد به  .خودرادر طول مطالعه تغيير ندهند ورژيم غذايي

اي  هفته2ودر مراجعات حضوري به صورت هفتگي صورت تلفني 

  .گرديديكبار پيگيري 

در ابتداي مطالعه توسط ، دموگرافيك هاي عمومي و سشنامه دادهپر

   .گرديدثبت  كننده پرشده و افراد شركت

يك پيش از مداخله هاي آنتروپومتر گيري در همين مرحله اندازه

گيري وزن باحداقل لباس وبدون كفش با دقت  اندازه .انجام گرديد

) شركت تانيتاي ژاپن(Bc-418maكيلو گرم به وسيله دستگاه1/0

سانتي متردر وضعيت ايستاده  1/0وقد توسط متر نواري با دقت 

نمايه  .گرديدقبل وبعداز مطالعه انجام ، بدون كفش و ديوار كنار

محاسبه  )مترمربع( بر مجذور قد )كيلوگرم(از تقسيم وزن توده بدني

دور كمر افراد با استفاده از متر نواري غير قابل ارتجاع، با  .گرديد

بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن در متر  سانتي 1/0دقت 

باريكترين ناحيه بين آخرين دنده وقسمت تخت فوقاني لگن 

گيري  اندازه شتداقرار بازدم در حالتخاصره ودر حالتي كه فرد

هاي آنتروپومتريك توسط كارشناس تغذيه  گيري تمامي اندازه. شد

  . گرديدديده انجام  آموزش

ساعت ناشتا در  12عد از ، بصبح 10تا  7گيري از وريد افراداز  خون

 توسط تكنسين آزمايشگاه قبل وبعداز انجام مداخله ،حالت نشسته

رم با روش س (MDA)آلدهيد  دي غلظت مالون. دگرديانجام 

 اسپكتوفتومتري وكيت شركت استوبيوفا ساخت كشور چين

  .گيري شد اندازه

پروتكل مطالعه در كميسيون اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

هاي  پزشكي شهيد صدوقي يزد تاييد و در سايت ثبت كارآزمايي

 IRCT2013051313308N1به شماره ) www.irct.ir(باليني ايران 

  . گرديده استثبت 

ه مطالع دررضايت كامل نامه كتبي اخذ و با  از بيماران رضايت

آزادانه از مطالعه عدم تمايل به ادامه همكاري شركت ودر صورت 

  .شدند خارج مي
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3( دلايل نامعلوم 

نفر از 92 نهايت 

  )1ل

HD به ترتيب

 )64/0p=( بوده

عيت تاهل، سطح

نشان 1ر جدول 

ها اري بين گروه

  



ويا به) LDگروه 

در. مام گذاشتند

شكل(مام رساندند

Dو  LDترل، ـ

سال 1/9±15/52

شامل جنس، وضع

 ابتداي مطالعه در

دا ف آماري معني

  .  يافت نشد

نفر در گ 1(رشي 

ه را ناتممطالع) رل

اي را به اتم هفته 1

تــ در گروه كن

5و  9/8±93/52

ي عمومي افراد ش

ضعيت اشتغال در

گونه اختلاف هيچ

ز نظر اين متغيرها

..  

هاي گوار اراحتي

فر در گروه كنتر

2يماران مداخله 

نــن سـميانگي

54/11±55/50 ،9

هاي ويژگي. ست

تحصيلات و وضع

ه. داده شده است

در آغاز مطالعه از

  صه مطالعه

..استرس   ن سنجي و

SPSS 
گراف
وه از
قايسه
ستفاده

به %) 7

 2(ون

ي مثل

نا

نف

بي

م

4

اس

تح

د

د

رت خلافلوچا: 1

هاي تن ن بر شاخص

 S از نرم افزار

لموگبا آزمون كو
ها در سه گر ين

AN( و براي مق
زوجي اسt زمون

6/7(،  نفر 7طالعه

 كاهنده قند خو

 يا عوارض جانبي

شكل

قدار مختلف بذر كتا

ها  وتحليل داده
ها ب مال بودن داده

ي مقايسه ميانگي
(NOVAك طرفه

عد از مطالعه از آز

كننده در مط كت

ع مصرف داروي

و) ر گروه كنترل

صرف خوراكي دو مقد

براي تجزيه:  ها
نرم. ستفاده گرديد
براي.  ارزيابي شد

يز واريانس يك
هر گروه قبل وبع

 پيش ديابتي شرك

ف همچون شروع

نفر در 1و  LDه

بررسي اثر مصر

آناليز داده
اس 16نسخه 

اسميرنوف
آزمون آنالي
ميانگين در ه

  .گرديد
  ها يافته

بيمار 99از 

علل مختلف

نفر در گروه
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  ها مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي كيفي در ابتداي مطالعه بين گروه: 1جدول

 )نفر C)29گروه   متغيرها
 تعداد)درصد(

 )نفر LD)30گروه 
 تعداد)درصد(

 )نفر HD)33گروه 
 * p  تعداد) درصد(

  89/0      جنس

    15)5/45( 12)40( 13)8/44(  مرد
    18)5/54( 18)60( 16)2/55(  زن

  09/0     وضعيت تاهل
    0)0( 2)7/6( 4)8/13( مجرد
    100)100( 28)3/93( 25)2/86( متاهل

       سطح تحصيلات
  99/0  14)4/42( 14)7/46( 14)3/48( ابتدايي

    9)3/27( 7)3/23( 7)1/24( ديپلم ناقص
    10)3/30( 9)0/30( 8)6/27( وبالاتر ديپلم

 905/0     وضعيت اشتغال
    21)6/63( 18)60( 19)5/65( شاغلغير 

    12)4/36( 12)40( 10)5/34( شاغل
  آزمون مجذور كاي *

  

هاي مورد مطالعه در  سنجي بين و درون گروه نتايج مقايسه متغيرهاي تن

شود در تمام  نطور كه ملاحظه مي هما. نشان داده شده است 2جدول 

ها كاهش وزن وجود داشته است و ميانگين تغييرات بين سه گروه  گروه

. بوده است HDدهد كه بيشترين در گروه  داري نشان مي تفاوت معني

ايه توده بدن در سه گروه كاهش يافته است ولي ميزان همچنين نم

داري بيش از گروه كنترل بوده  كاهش در دو گروه مداخله به طور معني

هاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون  گانه بين گروه مقايسه چند. است

Tukey دار در نمايه توده بدني بين گروه  نشان دهنده اختلاف معنيLD 

همين روند براي اندازه دور كمر نيز  .باشد با كنترل مي HDو با كنترل 

  .دست آمده است به

. نشان داده شده است 3ها در جدول به تفكيك گروه MDAميانگين 

داري  هاي آماري انجام گرفته اختلاف آماري معني بر اساس آزمون

هاي مورد  در ابتداي مطالعه بين گروه MDAدر ميانگين غلظت 

  . مطالعه وجودنداشت

در گروه كنترل به ميزان  MDAهمچنين در پايان مطالعه 

084/0nmol/ml دار نسبت به ابتداي مطالعه داشت  كاهش معني

دار نسبت به  ، كاهش معني072/0به ميزان   HDوهمچنين گروه

عد از مداخله همچنين ها قبل و ب در ساير گروه. ابتداي مطالعه داشت

  .دار نبود ها اين تفاوت معني در بين گروه

  
  



73 

    ...استرس   هاي تن سنجي و بررسي اثر مصرف خوراكي دو مقدار مختلف بذر كتان بر شاخص
  هاي مورد مطالعه هاي تن سنجي بين و درون گروه مقايسه ميانگين شاخص: 2جدول

P * 
 HDگروه 
ميانگين±انحراف معيار

 LDگروه 
ميانگين±انحراف معيار

 Cگروه 
ميانگين±انحراف معيار  متغيرها

 (Kg)وزن    
  قبل 06/12±47/73  70/13±34/74  86/9±34/75  82/0
  بعد 82/11±76/72  40/13±61/72  46/9±50/73  95/0

  001/0<  001/0<  001/0< P **  

  تغييرات 79/0±73/0  37/1±73/1  34/1±85/1  001/0
 (Kg/m2)نمايه توده بدني    

 65/26±76/3  87/28±96/3  87/27±61/3  08/0  قبل
  بعد 66/3±39/26  74/3±18/28  66/3±20/27  18/0

  001/0<  001/0<  001/0< P-value  
 تغييرات 30/0±26/0  51/0±69/0  47/0±66/0 >001/0

 (cm)دور كمر     
  قبل 76/8±82/99  67/6±68/104  46/7±49/101  05/0
  بعد 77/8±71/99  38/6±7/103  48/7±62/100  11/0

  001/0<  001/0<  09/0 P  
  تغييرات 36/0±12/0  63/0±98/0  64/0±87/0 >001/0

   Paired t-test **ناليز واريانس، آ *
  

  هاي مورد مطالعه بين و درون گروه MDA(nmol/ml)معيار  قايسه ميانگين و انحرافم: 3جدول

p*  گروهHD 
ميانگين±معيار انحراف

 LDگروه 
ميانگين±معيار انحراف

  Cگروه 
ميانگين±معيار انحراف  متغيرها

  قبل 16/2±51/7 23/2±07/7  79/1±59/7 57/0
  بعد 08/2±66/6 05/2±13/7  07/2±87/6 69/0

  03/0  80/0 01/0 p-value** 

  تغييرات  68/1±84/0 -29/1±060/0  83/1±72/0 07/0
   Paired t-test **اناليز واريانس،  *

  بحث و نتيجه گيري

هاي تحقيق نشان داد كه ميانگين وزن و نمايه توده بدني با  يافته

هفته در افراد  12گرم بذر كتان به مدت  40و  20مصرف روزانه 

در خصوص . يابد پيش ديابتي در مقايسه با گروه كنترل كاهش مي

تغييرات اندازه دور كمرنسبت به شروع مطالعه در گروههاي 

داري  ه گروه كنترل كاهش معنيدريافت كننده بذر كتان نسبت ب

به عنوان شاخص استرس اكسيداتيو  MDAميزان غلظت . داشت

هاي  كاهش داشت، اما اين تفاوت در بين گروه HDدر گروه 

  .دار نبود مورد مطالعه معني

منتشر  2012وهمكاران در سال  Brantكه توسط اي  هدر مطالع

هاي سندرم متابوليك  تاثير دريافت بذر كتان بر شاخص )15(شد

ها بعد از به دنيا آمدن به  موش. بررسي شد ماده هاي سالم در موش
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رژيم با پايه كازئين بعلاوه ( (FG) كننده بذر كتان دو گروه دريافت

% 17رژيم با پايه كازئين با ( (CG) وكنترل )از بذر كتان رژيم25%

روز بذر كتان را  200به مدت FG تقسيم شدند وگروه  )پروتيين

در اين مطالعه تاثيرات مثبت بذر كتان بر . دريافت نمودند

 و پروفايل ليپيدي وگليسمي مشاهده شد هاي متابوليك، شاخص

ها  ادراين موشمشاهده شد كه اين مكمل جلوي اضافه وزن ر

مطالعه مذكور به دليل خاصيت بذر كتان در پيشگيري از . گيرد مي

  .اضافه وزن با مطالعه حاضر، همسو بود

و همكاران به بررسي Taylor در دانشگاه مينوتوبا   2010در سال 

شده و روغن بذر كتان بركنترل گليسمي،  مصرف بذر كتان آسياب

ها در  ومتري و اديپوكين، آنتروپ3-وضعيت اسيدهاي چرب امگا

بيمار به روش موازي  34. بيماران ديابتي نوع دو پرداختند

دار تصادفي شده محصولات نانوايي حاوي بذر كتان  وكنترل

) گرم در روز 13(، روغن بذر كتان)گرم در روز 32(شده آسياب

اي را  هفته دريافت كردند وگروه كنترل هيچ مداخله 12براي 

افزايش وزن را نسبت به شروع %4كنترل  گروه. دريافت نكرد

. )7(مطالعه تجربه كردند اما دو گروه مداخله وزن ثابتي داشتند

نتيجه . ساير پارامترها شامل كنترل گليسمي تغييري را نشان ندادند

ر شده و روغن بذر كتان ب اين مطالعه اين بود كه بذر كتان آسياب

كنترل گليسمي افراد ديابتي كه بيماري آنها كنترل شده است 

. داري دارد تاثيري ندارد اما در حفظ وزن تاثيـر مثبت و معني

تاثير . تواند با مطالعه حاضر، همسـو تلقي گردد مطالعه مذكور مي

احتـمالي بذر كتان بر پيشــگيري از افزايش وزن مطالعات بيشتري 

  .درا در آينده نياز دار

آلدهيد به عنوان شاخص استرس  دي ميانگين تغييرات غلظت مالون

 در مطالعه. داري را نشان نداد ها تفاوت معني اكسيداتيويسن گروه

Yang در مطالعه سلولي با ايجاد شرايط  2012 و همكاران در سال

هاي قرمز مكمل روغن  هيپرگليسمي در مجاورت گلبول

داري كاهش داد كه اين فرضيه  را به شكل معني  MDAبذركتان

هاي قرمز  را كه روغن بذركتان در شرايط قند بالا از غشاء گلبول

كند را  در مقابل پراكسيداسيون و اختلال عملكرد محافظت مي

و همكاران بذركتان  Sohrabipourدرمطالعه . )17(تقويت كرد

استرس . )18(گرديد  MDAهاي نر نابالغ باعث كاهش در موش

شود كه محصول نهايي آن  باعث شكستن ليپيدها مياكسيداتيو 

MDA باشد كه از طريق واكنش تيوباربيتوريك اسيد  مي 

(TBARS)شود بررسي مي .  

 SDGجهت بررسي اثر  2000 و همكاران درسالPrasad در مطالعه 

سرمي و پانكراس  MDAبذركتان براسترس اكسيداتيو ناشي از ديابت 

با   SDGگيري شد، ها اندازه اكسيداني پانكراس در موش ذخيره آنتي

 SDGگرم به ازاي كيلوگرم به آب مصرفي اضافه كردند  ميلي 22 دوز

 MDAگرفته شده از بذركتان از پيشرفت ديابت جلوگيري كرده و 

و همكاران كاهش Rhee در مطالعه . )19(سرم را كاهش داد

TBARS  گزارش گرديد كه با كاهش مقاومت انسوليني همبستگي

ليگنان . تداري نداش كاهش معني  MDAاما در مطالعه ما. داشت

موجوددر بذر كتان در پيشگيري و به تاخير انداختن پيشرفت ديابت در 

رسد مربوط به فعاليت  هاي حيواني تاثيردارد كه به نظر مي مدل

و همكاران  Zynolebadiعه در مطال. )20,21(اكسيداني آن باشد آنتي

هاي ديابتي در سال  كه بعد از مكمل ياري با روغن بذر كتان بر موش
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گزارش گرديد كه با مطالعه ما  MDAانجام شد كاهش  2012

  .)22(همخواني نداشت

براي  MDAدر مطالعه حاضر، از شاخص غلظت پلاسمايي 

گيري پراكسيداسيون ليپيدي استفاده كرديم؛ زيرا مطالعات قبلي  اندازه

نشانگر خوبي از ميزان  MDAبه خوبي نشان دادند كه غلظت 

از آنجايي كه . )23(پراكسيداسيون ليپيدي در شرايط باليني است

MDA پراكسيداسيون ليپيدي را برآورد  به صورت غير مستقيم ميزان

كند استفاده از روشهاي مستقيم در مطالعات آينده پيشنهاد  مي

  .گردد مي

هاي مطالعه حاضر بذر كتان بر كنترل وزن در بيماران  بر اساس يافته

رسد به دليل افزايش  داري دارد كه به نظر مي پيش ديابتي تاثير معني

افزايش حس سيري ويا افزايش محتوي فيبر در رژيم اين افراد با 

فعاليت دستگاه گوارش يا كاهش جذب محتوي كربوهيدراتي رژيم 

در مطالعه . به دليل تداخل با جذب فيبر بذر كتان در اين افراد باشد

حاضر به اين دليل كه افراد پيش ديابتي از داروهاي كاهنده قند خون 

مخدوشگر مطرح  استفاده نمي كردند، استفاده از دارو به عنوان عامل

. رود نمي باشد وهمين مسئله از نقاط قوت مطالعه حاضر به شمار مي

همچنين پذيرش بالا و ريزش كم از نقاط قوت اين مطالعه به شمار 

  . آيد مي

از نقاط ضعف اين مطالعه عدم بررسي رژيم وفعاليت فيزيكي افراد قبل 

لعه حاضر هاي مطا در مجموع بر اساس يافته. وبعد از مطالعه بود

بذركتان بر كنترل وزن ،كاهش نمايه توده بدن واندازه دور كمر در 

داري دارد اما به دليل نتايج  بيماران پيش ديابتي تاثير مثبت و معني

متفاوت حاصله از مطالعات انجام شده، توصيه بذر كتان به عنوان 

جزئي از رژيم كاهش وزن با دوزهاي متفاوت براي افراد با شرايط 

  .يني متفاوت از مطالعه ما نياز به مطالعات بيشتر در آينده داردبال

  تشكر وقدرداني

الملل دانشگاه علوم پزشكي  پژوهش حاضر با حمايت مالي پرديس بين

و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد وهمكاري مركز 

. تحقيقات قلب وعروق دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است

اله از كليه افرادي كه در اين مطالعه صميمانه مشاركت نويسندگان مق

 .نمايند وهمكاري داشته اند، تشكر وقدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Obesity leads to an increase in oxidative stress and insulin resistance.Flaxseed consumption is 
increasingly incorporated into the diet of individuals, in purpose of weight reduction.There are limited data on 
efficacy of flaxseed on improving anthropometric indices.The purpose of this study was to assess the effects of 
flaxseed on anthropometric and oxidative stress indexes in overweight and obese prediabeticindividuals. 
Methods: This study was conducted among 99prediabeticparticipants with body mass index(BMI)25-34.9.They 
are assigned randomly to three groups:high dose flaxseed(HD) and low dose flaxseed(LD) as intervention groups 
and third group as control group(C).HD receiveddaily 40 g milled flaxseed,LD receiveddaily 20 g flaxseed for 
12 week and C group received no intervention.Anthropometric indicesand MDAwere measured before and after 
intervention. 
Result: 92 individuals remained at the end of 12th week for analysis.Weight, BMI and waist 
circumstancesdecreased in intervention groups compared to the control group and baseline(p<0/005).Although 
significant differences observed in MDA in HDand C group, but this difference was not significantbetween 
intervention groups and control. 
Conclusion: The result of present study demonstrated that consumption of both dose of flaxseed (daily 20 g and 
40 g) can lower weight,BMI and waist circumstancesinprediabetic patients, but it’s not dose-dependent, but 
flaxseed has no significant effect on oxidative stress in prediabetes. 
 
Keywords: clinical trial, prediabetes, flaxseed, overweight, anthropometric indices, obesity, oxidative stress 
 

 
 
 
 

 

 

  


